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 خلاصه 
ي خدمات سلامت روان در جهان دچار سال پیش، راهبردهاي ارايه 44از حدود 
 چنان که آن را انقلاب ديگر در سلامت روان. تحول چشمگیري شده است
مراکز در کشور ما نیز . نگر بوده استدانند و آن جنبش سلامت روان جامعهمي
هدف ايجاد تحول در سلامت روان  با )CHMC(نگر  سلامت روان جامعه
تهران  67ي نگر در منطقهاولین مرکز سلامت روان جامعه. شهري طراحي شدند
اندازي اولین مرکز سلامت در اين مقاله، مراحل راه. اندازي شدراه 9387در سال 
 .شودنگر شرح داده ميروان جامعه
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
سلامت  ،رابط درمانگري ،جامعهپزشکي، اختلالات روان :های کلیدیواژه
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 :نوشتپی
سلامت روان وزارت بهداشت،  يهو با حمايت مالي ادار )RSH( نگر در قالب يک تحقیق نظام سلامتيابي مراکز سلامت روان جامعهاندازي، پايش و ارزشراه
هاي مسئولان محترم معاونت بهداشتي و دانند از حمايتنويسندگان لازم مي. و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استده درمان و آموزش پزشکي انجام ش
زاده و سرکار خانم مرتضوي، مسئول واحد سلامت روان اين مرکز پژوهشي دانشگاه به ويژه از رياست محترم مرکز بهداشت جنوب تهران، جناب آقاي دکتر قیوم
 .و قدرداني نمايندتشکر 
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Brief Report 
Establishment of first community mental health center in Iran: Experience of 
collaborative care 
Abstract 
Around 40 years ago, the strategies for delivering 
mental health services has been enormously changed 
across the world. These changes are considered as a 
revolution in mental health of which community 
mental health movement could be mentioned. 
Community mental health centers (CMHCs) in our 
country were founded with the goal of improvement in 
people’s mental health, living in urban areas. The first 
CMHC was established in district 16 of Tehran in 
2010. In this paper, the steps of establishment of first 
CMHC will be discussed. 
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 مقدمه
 سلامت خدماتی هيارا راهبردهای پیش، سال 40 حدود از
 شده چشمگیری تحول دچار جهان در نیازمند افراد به روان
 سلامت و پزشکیروان در ديگر انقلاب را آن که چنان .است
 است بوده نگرجامعه روان سلامت جنبش آن و دانندمی روان
 سلامت درمان روانی، اختلالات به مبتلايان اکثريت برای ).1(
 نیز ما کشور در ).2( است ثرتروم و ترانسانی، نگرجامعه روان
 سلامت مراکز قالب در خدماتی هيارا راهبرد 1311 سال در
 بهداشت وزارت روان سلامتی اداره در نگرجامعه روان
 خدمات بررسی از پس طرح مجريان ).1( شد تصويب و مطرح
ی هيارا برای را 1مشارکتی مراقبت مدل علمی، شواهد و
  .نمودند تعیین بیماران به خدمات
 سیستم تنگاتنگ همکاری واقع در مشارکتی مراقبت مدل
 منتخب مدل ).4،0( باشدمی تخصصی تیم يک با اولیه مراقبت
 شايع اختلالات درمان و شناسايی مشارکتی، مراقبت
مرکز سلامت ( همکار واحدهای اندازیراه با را پزشکیروان
 اين از يک هر .بخشدمی تحقق CHMC 2)نگرروان جامعه
 يک و عمومی پزشک يک شامل CHMC همکار واحدهای
 به CHMC نظارت و مشارکت با که هستند 1درمان رابط
 بین در اضطرابی اختلالات و افسردگی درمان و شناسايی
 مدل اثربخشی مختلف مطالعات .پردازندمی خود مراجعان
 ).0-7( اندداده نشان را مشارکتی مراقبت
 پزشک ما، کشور برای شده تعیین مشارکتی مراقبت مدل در
 درمان رابط و دارد عهده به بیماران ويزيتی وظیفه، عمومی
 کنندگانمراجعه در را بیماری سیر بايد )عمومی پزشک منشی(
 به ترغیب را آنانرده، ک گیریپی منظم تلفنی هایتماس با
 مراحل حاضری مقاله .کند منظم مراجعات و درمان گیریپی
 مراقبت مدل اجرای و ايران در CHMC اولین اندازیراه
 .دهدمی شرح را آن در مشارکتی
 کارروش
 زير شرح به مرحله چند در اقداماتی مرکز اولین اندازیراه
 :گرفت صورت
                                                 
 eraC evitaroballoC1
 retneC htlaeH latneM ytinummoC2
 reganaM esaC3
 تعیین ها،دستورالعمل سازیآماده :مقدماتی یمرحله -الف
 ثبت نظام طراحی عمومی، پزشکان مشارکت جلب هایروش
 عمومی، پزشکان ارزيابی نظام طراحی بیماران، اطلاعات
 نگر،جامعه روان سلامت مرکز برای مديريتی نظام طراحی
 مرکز تجهیز وکارکنان  استخدام و تهران 11ی منطقه انتخاب
 .شد انجام مرحله اين در
 يک همايش منظور اين به :عمومی پزشکان فراخوان -ب
 سلامت مراکز آن در که شد برگزار 1311 آبان در ایروزه
 و بحث مورد شانضرورت و اهداف ساختار، و نگرجامعه روان
 خصوصی بخش عمومی پزشکان از و گرفت قرار بررسی
 از .آمد عمل به دعوت همکاری برای 11ی منطقه در شاغل
 نفر 10 همايش، در کنندهشرکت عمومی پزشک نفر 17 میان
  .داشتند همکاری به تمايل
 پزشکان بین از :همکاری برای عمومی پزشکان انتخاب -ج
 در شرکت برایاز ايشان  و انتخاب پزشک 42 تعداد داوطلب
 شرط .آمد عمل به دعوت 1311 آذر در آموزشی کارگاه
 و منشی داشتن پزشک، تمايل بر علاوه همکاری
 .بود رايانه با منشی کار قابلیت و فعال درمانگاه/مطب
 به :درمان رابطان و عمومی پزشکان اختصاصی آموزش -د
 کارگاه دو درمان، رابطان و پزشکان مقدماتی آموزش منظور
 و ضرورت به هاکارگاه اين در .گرديد برگزار آموزشی
 نگر،جامعه روان سلامت مراکز اندازیراهی برنامه اهداف
 و تشخیص ها،آن خدماتی هيارای شیوه و مراکز اين ساختار
 هایفرم تکمیلی نحوه اضطرابی، و افسردگی اختلالات درمان
  .شد پرداخته شدهثبت اطلاعات از گیریگزارش و الکترونیک
 همکار پزشکان فعالیت :یعموم پزشکان یتفعال به شروع -هـ
 منظور به .شد آغاز 1311 ماه بهمن اول از رسمی صورت به
 دستگاه يک تحويل چون اقداماتی پزشکان فعالیت به شروع
 مجدد آموزش و افزارنرم از استفاده جهت رومیزی یرايانه
 صورت به درمان رابطان به بیماران اطلاعات ثبت افزارنرم
 .گرفت صورت پزشکان مطب در اختصاصی
 هایآموزش همکار، عمومی پزشکان فعالیتی ادامه -و
 تا عمومی پزشکان فعالیت :فیلد در هایآموزش و ایدوره
 واحد هر فعالیت مدت اين در .است داشته ادامه 1111 شهريور
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 پزشک توسط نوروتیک بیماران ويزيت شامل CHMCهمکار
 در پزشکان .است بوده درمان رابط توسط تلفنی گیریپی و
 برندمی بهره مرکز پزشکروان تلفنی هایمشاوره از نیاز، موارد
 .کنندمیمراجعه  CHMCبه  خود بیماران نیز موارد برخی در و
 بايد دارند، دارويی غیر هایدرمان به نیاز که بیمارانی مورد در
 انجام مرکز درا منحصر دارويی غیر هایدرمان که شود ذکر
 خدماتی چنینی هيارا به قادر مرکز همکار واحدهای و شودمی
 .نیستند
 برگزار ماه سه هر در پزشکان برای ایدوره هایآموزش
 پزشکان الاتئوس و مشکلات مورد در بحث به آن در و شودمی 
 بهمن آغاز از .شدمی داده آموزشی هایخوراندپس و پرداخته
 در آموزش .است شده برگزار آموزشیی جلسه چندين 1111
 با کار که زمانی تا نیز بیماران اطلاعات ثبت افزارنرم برای فیلد
  .است يافته ادامه شود، انجام سهولت به مطب در افزارنرم
 ارزيابی :درمان رابطان و عمومی پزشکان فعالیت نظارت -ز
 تیم پزشکروان توسط همکار پزشکان عملکرد کیفیت
 درمان رابطان عملکرد ارزيابی و بار يک ماه سه هر CHMC
 چنینهم .شودمی انجام روان سلامت کارشناس توسط ماه هر
 همکار واحد عملکرد از بیماران رضايت بررسی منظور به
 تعدادی با بار يک ماه سه هر )درمان رابط و پزشک( CHMC
 ها،ارزيابی اين نمرات جمع .شودمی برقرار تلفنی تماس بیماران از
 هایپرداخت چنینهم .است پزشکان با مشارکتی ادامه مبنای
  .است ارزيابی نمرات از ثرامت نیز پزشکان به ماههسه
 گيرينتيجه
 ی منطقه نگرجامعه روان سلامت مرکز سیسات از که چند هر
 مرکز اين و است نگذشته زيادی زمان مدت تهران 11
 ديگر نگرجامعه روان سلامت مراکز ساير خدمات گستردگی
 به شروع از ماه 71طی  وجود اين با اما، ندارد را دنیا کشورهای
ا اکثر که کنندهمراجعه 4411 حدود به است توانسته خود کار
 )اضطرابی و افسردگی اختلالات( نوروتیک اختلالات به مبتلا
  .نمايد هيارا خدمات اندبوده
، نگرجامعه روان سلامت مراکز اصلی خدمات دنیا، کل در
 خدمات بر تمرکز هاآن از بسیاری در و است متنوع و جامع
 شامل سايکوتیک و شديد اختلالات دچار بیماران برای
 بیماران، گیریپی و منزل در ويزيت ارجاع، و درمان شناسايی،
 ايجاد بخشی،توان هایفعالیت پزشکی،روان داروهای توزيع
 بر ).3( است ...و پناهگاه دادن با استخدام درآمدزا، هایفعالیت
 بیماران برای تلفنی گیریپی و منزل در ويزيت، اساس همین
 خدمات فهرست در پزشکیروان شديد اختلالات دچار
 .است گرفته قرار 11ی منطقه CHMC
 ما کشور در روان سلامت مرکز برای شده طراحی خدمات
 اولی مرحله و بوده موجود امکانات و شواهد اساس بر
ی مرحله همین در اما .شودمی محسوب آنمقدماتی  و خدمات
 شد سبب که است آمده دسته ب بخشیرضايت نتايج اول
 تهران 71ی منطقه در دوم مرکز سیسات به اقدام طرح مجريان
 CHMC است امید شرايط، آمدن فراهم صورت در .نمايند
 خدمات دور، چندان نه ایآينده در بتواند نیز تهران 11ی منطقه
 شواهد و دهندمی هيارا دنیا کل درمراکز  ساير که تریگسترده
  .کند فراهم دارد، وجود آن برای ثریوم
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